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GOVERNO DO ESTADO

PLANO DE TRABALHO
1 - CONCEDENTE
Orgio: CNPJ:
Secretaria de Estado da Saude de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
Rasivel dos Reis Santos Junior 2024 0001 0013 613

Endereco:
Rua SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goiania-GO

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: Fundo Municipal de Satide de Sdo Luiz do Norte CNPJ: 11.203.159/0001-20

Gestor: Matheus Fernandes Silva CPF: 053.944.331-00

Enderego: Rua P-1, quadra A, lote 6, s/n°, bairro Perillo, CEP: 76.365-000, Sao Luiz do
Norte-GO

Dados bancarios:

Banco: Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0952

Operacao: 006

Conta-corrente: 71.229-4

3 —DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Hospital Municipal Antonio Miguel Ferreira ‘ CNES: 2769883

Endereco: Manoel Pedro Rodovalho, s/n°, Nova Esperanca, CEP: 76.365-000

Cidade: Sao Luiz do Norte-GO Esfera Administrativa: Publica
Natureza: Publica

Servicos ofertados:
() Ambulatorial () Internacdo ( )UTI( ) SADT ( ) Hospital dia (X)Outros:

4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: AQUISICAO DE 01 Periodo de execugdo: 12 (doze) meses

(UMA) AMBULANCIA Tnicio: 03/2024 Término: 02/2025

Identificac¢do do objeto: Aquisi¢do de 01 (uma) ambulancia para atender as necessidades da
Secretaria de Saude do Municipio de Sao Luiz do Norte-GO.

Justificativa:

O Municipio de Sdo Luiz do Norte tem uma boa estrutura da atencao basica, contando com
01 (uma) Academia de Satde — Polo Academia de Satde — CNES 7778805, 01 (uma)
Unidade Basica de Satde — Centro de Saude de Sdo Luiz do Norte — CNES 2381524, 01
(um) Hospital Geral — Hospital Municipal Antonio Miguel Ferreira — CNES 2769883, 01
(um) Posto de Satde na Zona Rural — Posto de Satide Lavrinhas de Sdo Sebastido — CNES




6281001, e servicos de apoio como: endemias, transporte e a propria Secretaria Municipal
de Saude — CNES 6566537. Este ¢ o arcabouco funcional da satide no municipio.

Entretanto os servicos de saude ficam a desejar quando se trata de atendimentos
especializados, quando necessitam realizar os procedimentos de Média Complexidade,
sendo que estes procedimentos em sua maioria, sdo pactuados com municipios vizinhos e na
capital, causando com isso a insatisfagdo dos usuarios € em consequéncia disto o
acolhimento e a humanizacao no atendimento sao insatisfatorios.

Estamos priorizando a area da Satude, desde a capacitacdo dos profissionais concursados,
contratacao de especialistas, melhoria na estrutura fisica e reformas de Unidades.

Desta forma, para a efetivagdo e aperfeicoamento das politicas publicas municipais estamos
necessitando de Aquisicdo de 01 (uma) ambuldncia para atender as necessidades da
Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Luiz do Norte-GO, para que possamos realizar os
devidos deslocamentos dos usuarios do Sistema Unico de Saude, principalmente aqueles
que estejam precisando transporte de urgéncia e emergéncia para Goidnia, Uruagu,
Anapolis, Trindade, e outras cidades que atendam as pactuagoes.

Conforme or¢amentos apresentados, o veiculo que se pretende adquirir ¢: Ambulancia Tipo
A - Simples Remogao Tipo Furgoneta. Veiculo furgoneta original de fabrica, 0 km, adaptado
para AMBULANCIA SIMPLES REMOCAO, ano/modelo, minimo, 2023/2024, motor
bicombustivel, cambio mecanico de 5 marchas a frente e 1 ré, freios ABS a disco nas quatro
rodas, air bag duplo, direcdo hidraulica, ar condicionado, vidros e trava elétricos,
comprimento total, minimo, de 4.384 mm, entre-eixos, minimo, de 2.717 mm, tanque de
combustivel, minimo, de 58 litros, imobilizador eletronico, rodas de aco com pneus 175/70
R14, bancos dianteiros com ajuste de altura, retrovisores externos com controle interno
manual, para-choques na preta. COM TODOS O EQUIPAMENTOS EXIGIDOS PELO
CONTRAN, devidamente transformado e regularizado para ambulancia.

O veiculo serd destinado ao deslocamento de usudrios para realizar procedimentos de
urgéncia e emergéncia, em situagdes, em sua maioria, imprevisiveis nos municipios de
referéncia, conforme pactuacdo, no ambito do SUS. Destina-se a populacdo usudria que
demanda servigos de saude e que apresenta risco de vida, necessidade de recursos
assistenciais durante o deslocamento ou de transporte em dectbito horizontal.

Pelos fatos acima elencados acreditamos e solicitamos o deferimento do pleito em questao,
no intuito de atender da melhor forma possivel a populagdo deste municipio em suas
necessidades de tratamento de saide, ird melhorar a qualidade e ampliar o impacto da
atencdo na Média Complexidade sobre as condicdes de saide da populagdo e sobre a
satisfacdao dos seus usudrios, por meio de estratégias de facilitacdo do acesso.

5 - METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS
1 — Internacdo hospitalar pardmetros: taxa de ocupacdo: 60%
Descricao Cirurgia Geral, Clinica Quantidade Leitos/dia Meta

Geral, Obstetricia Cirlirgica, 60




Pediatria Clinica

Capacidade instalada -
Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENTO

Descri¢do Quantidade realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéncia 600
Atendimento ambulatorial — consultas 2.220
Procedimentos cirargicos 60
SADT - radiologia 1.100
SADT — andlises clinicas 320
SADT - Eletrocardiografia 65
SADT — Ultrassonografia 250
Atos ndo médicos — Terapia Ocupacional (profissional 02
contratado)
Atos nao médicos — Fisioterapia (profissional contratado) 01
Psicologia (profissionais contratados) 01
Servico Social (profissionais contratados) 01
6 — VALOR DO PROJETO
‘ Valor global: R$ 80.000,00 ‘ Valor mensal: R$ 80.000,00
7 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO: 2024 ANO: 2025
Més Valor em RS Més Valor em R$

Janeiro - Janeiro

Fevereiro - Fevereiro

Margo - Margo -

Abril - 80.000,00 Abril -

Maio - Maio -

Junho - Junho

Julho Julho

Agosto Agosto

Setembro Setembro

Outubro Outubro

Novembro Novembro

Dezembro Dezembro

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

I — Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma




de desembolso;
IT — Suspender os repasses em caso de ndo prestacao de contas.

8.2 — DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

I — Firmar instrumento juridico com a unidade assistida para viabilizar os repasses de
recursos financeiros recebidos da Concedente, conforme o caso;

IT — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente a Unidade Assistida em até
5 (cinco) dias uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saunde,
conforme o caso;

IIT — Garantir o acesso aos servigos de satde descritos no quadro de metas;
IV — Nao utilizar os recursos disponibilizados para execucao do projeto em:

a - taxas ou comissdes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remuneracao adicional a servidor ou contratado que pertenca aos quadros do
beneficidrio, de 6rgdos ou de Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou
Municipais;

b - pagamento de aposentadorias e pensoes;

c - assisténcia a saide que nao atenda ao principio da universalidade;

d - finalidade diversa do objeto ou da forma estabelecida do plano de trabalho, ainda
que em carater de emergéncia;

e - atribui¢des de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f- despesas com publicidade;

g - despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualiza¢cdes monetarias, inclusive
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as
hipoteses constantes de legislagdes especificas; e
h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a
a¢ao nao for de carater continuado.

V — Franquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS a
qualquer momento ou época, independente de aviso prévio;

VI — Realizar a prestagdo de contas da utilizagdo dos recursos;

VII — Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta-corrente aberta especificamente
para este fim.

9 — DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestacdo de Contas, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade fundo a
fundo, ¢ obrigatdria, conforme disposto em legislacdo especifica e suas alteragdes. A
Prestagdo de Contas Final, ¢ aquela apresentada depois da consecu¢do do objeto ou
objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apds sua execugao.

10 - DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

\ Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Satde, declaro, para fins de |




prova junto a Secretaria de Estado da Satide — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da
Lei, que inexistem débitos de qualquer natureza junto a quaisquer 6rgaos ou Entidades da
Administragdo Publica Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Or¢camento do Fundo Estadual de Saude — FES, na forma deste
Plano de Trabalho.

Sdo Luiz do Norte em 03 de maio de 2024.

Assinatura:

: i\r-_‘_ﬁ'h,;-: !:II:II_T(_,:" i '.Cl_j_r-:, jﬂnﬂﬂ
MATHEUS FERNANDES SILVA
CPF/MF sob n° 053.944.331-00

Secretario Municipal de Saude e Gestor do
Fundo Municipal de Satde de Sao Luiz do Norte-GO

11 —APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacdo favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdo da
viabilidade de execu¢do do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos
acostados nos autos, o Secretario de Estado da Saide APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologa¢do da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execug¢do, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




